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Abstract 
Objective: To discuss the overall care plan of patients with rhabdomyolysis. Methods: Combining retrospective investigation with 
evidence-based nursing method, care measures of patients with rhabdomyolysis in clinical practice were analyzed, and care results were 
evaluated timely. Results: 16 patients were discharged, among whom 15 patients’ exercise abilities were fully recovered. Conclusion: 
Carrying out overall care, standardize care processes and methods is very important for rehabilitation of patients with rhabdomyolysis. 
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【摘要】目的  探讨横纹肌溶解症患者的整体护理方案。方法  采取回顾性调查和循证护理相结合的方法，分析在临床实践











2011 年 1 月—2013 年 6 月本科共收治各种原因导致的横纹肌溶解症患者 16 例，其中小龙虾中毒 4 例，
肌疲劳（过度训练）4 例，药物性 2 例（1 例为他汀类降脂药，1 例为抗病毒药），抽搐后横纹肌溶解 3 例
（2 例为癫痫大发作，1 例为吸食冰毒），3 例为中暑后横纹肌溶解。男 9 例，女 7 例，年龄 19～66 岁，
平均 38.4±10.6 岁。入院主诉包括急性肌疼痛、肌肉痉挛、肌无力、恶心呕吐和酱油色尿等，尿常规示尿
隐血+～3+，蛋白±～2+；血清检查示肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、肌红蛋白等均高于正常。16 例患者全
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患者病情逐渐好转，各项酶谱下降，疗程 2 周左右。预后良好，除 1 例患者出院时双下肢肌力 4 级，2 个
月后完全康复，其他患者均全面康复出院。 
2 整体护理措施落实[4] 
















2.2.3 密切观察病情变化  包括生命体征、尿量、有无水肿、胸闷、气促等体液过多征象、有无肌肉疼痛、
痉挛等，观察症状发作与饮食、用药的关系、倾听患者主诉，了解有无肢体麻木、心悸等血钾异常征象。
有电解质异常者及时遵医嘱留取血标本、使用心电监护，观察有无波形异常、心律失常等。 






2.2.5 药物治疗护理  输液过程中密切观察患者情况，每 30～60min 巡视患者，倾听患者主诉，观察尿量、
血压、体温等，观察有无药物不良反应，输液较多患者要关注心功能状况，避免出现急性左心衰竭。 
2.2.6 血液净化治疗护理  做好临时血管通路和血液净化治疗过程护理，保持血压、脉搏平稳，准确计算出
超等各项参数，合理使用抗凝剂，避免发生各种透析相关性感染。 
2.2.7 心理护理  本病起病急，症状重，且有发生急性肾衰竭、严重水电解质紊乱等危险，患者往往心理紧
张、恐惧、对疾病过程及预后知识需求大。按护理程序方法，评估患者的心理压力及其来源，有针对性地
进行疏导，并适时评价心理护理效果，动态关注患者心理变化，提高患者遵医行为。 
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3结果 
预后良好，除一例患者出院时双下肢肌力 4 级，2 个月后完全康复，其他患者均康复出院。 
4讨论 








4.3 各种细菌和病毒感染  既是横纹肌溶解症的病因，又是导致病情加重的因素，在疾病过程中预防各种
感染至关重要。如卧床期间发生的肺炎、上呼吸道感染、尿路感染、导管感染等，需要通过加强环境管理、
严格操作、增加营养、适当活动等方式预防。本组患者无继发感染发生。 
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